
631Submetido: 13/07/2017; Aceito: 20/09/2017. Rev Rene. 2017 set-out; 18(5):631-8.

DOI: 10.15253/2175-6783.2017000500010
www.revistarene.ufc.br

Artigo Original

Associação entre polifarmácia e adesão ao tratamento 
farmacológico em pacientes com diabetes

Association between polypharmacy and the adherence to pharmacological treatment in 
patients with diabetes
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Virna Ribeiro Feitosa Cestari3, Renan Magalhães Montenegro Júnior2

Objetivo: avaliar a ocorrência da polifarmácia e sua associação com a adesão ao tratatamento farmacológico em 
pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Métodos: estudo transversal realizado com 235 portadores de diabetes 
mellitus tipo 2 por meio de entrevista sobre os dados sociodemográficos e clínicos, a terapêutica medicamentosa 
prescrita e a adesão ao tratamento. Para análise dos dados foram utilizados os testes t de Student e qui-
quadrado, com nível de significância p<0,05. Resultados: a polifarmácia foi evidenciada em 88,4% dos casos 
com predomínio da moderada. Foram utilizados, em média, 7,5 comprimidos por pessoa dentre os 19 tipos 
de fármacos prescritos. A adesão à terapêutica prescrita foi relatada por 88,2% dos pacientes avaliados e não 
houve associação com a polifarmácia (p=0,266). Conclusão: foi verificado que a polifarmácia é uma condição de 
elevada prevalência e não está associada a pior adesão à terapêutica.
Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Terapêutica; Polimedicação; Adesão à Medicação; Enfermagem.

Objective: to evaluate the occurrence of polypharmacy and its association with the adherence to the 
pharmacological treatment in patients with diabetes mellitus type 2. Methods: cross-sectional study conducted 
with 235 patients with diabetes mellitus type 2 through interview about the demographic and clinical data, drug 
therapy prescribed and adherence to treatment. To analyze the data, we used Student t-tests and Chi-square, 
with significance level p<0.05. Results: polypharmacy was evidenced in 88.4% of cases with a predominance 
of moderate level. An average of 7.5 pills per person among the 19 types of prescribed drugs were used. 
Adherence to prescribed therapy was reported by 88.2% of patients evaluated and there was no association 
with polypharmacy (p=0.266). Conclusion: it was verified that polypharmacy is a condition of high prevalence 
and is not associated with worse adherence to therapy.
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Introdução

A prevalência do Diabetes Mellitus (DM) está 
aumentando vertiginosamente em todo o mundo e 
atingindo proporções epidêmicas. Estima-se que exis-
tam 285 milhões de pessoas com DM e este número 
aumentará para 438 milhões até o ano de 2030. As 
consequências humanas, sociais e econômicas são de-
vastadoras e impactam negativamente nos países so-
cial e economicamente em desenvolvimento(1). 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) configura-se 
como uma pandemia e um desafio para os sistemas de 
saúde de todo o mundo. O envelhecimento da popu-
lação, a urbanização crescente e a adoção de estilos 
de vida pouco saudáveis são os grandes responsáveis 
pelo aumento da incidência e prevalência mundiais 
desta patologia(2). 

O DM2 destaca-se como potencial preditor clí-
nico para o agravamento dos casos e aumento do tem-
po de internação. Estudo aponta que ter diabetes está 
agregado às despesas com medicamentos substan-
cialmente mais altas ao longo da vida, apesar de estar 
associada a uma expectativa de vida reduzida. Assim, 
observa-se que a diminuição nos custos médicos de 
longo prazo está relacionada aos investimentos mais 
baixos na prevenção(3). 

Diante da gênese de complicações crônicas, a 
questão mais importante e desafiadora para os profis-
sionais de saúde que cuidam de pacientes com diabe-
tes é o controle da glicemia, a qual apresenta estreita 
relação com o cumprimento do tratamento prescrito e 
abrange medidas medicamentosas e não medicamen-
tosas que podem ser aplicadas isoladamente ou em 
conjunto(4).

Os resultados eficazes do manejo das doenças 
crônicas dependem em grande parte da adesão do 
paciente ao tratamento, a qual depende, entre outros 
fatores, da provisão de métodos, ferramentas e incen-
tivos específicos e, especialmente, do grau de envol-
vimento do paciente e do cuidador no seguimento/
cumprimento do plano terapêutico e na compreensão 
da importância deste(5). 

A questão da não adesão ao tratamento medi-
camentoso prescrito também configura-se de suma 
importância nas últimas décadas e está sendo incluída 
na lista de preocupações dos profissionais de saúde 
juntamente com outros fatores que influem o uso ra-
cional de recursos terapêuticos. Sabe-se que com a 
utilização de muitos medicamentos contínuos existe 
grande dificuldade em aderir à prescrição médica, 
principalmente entre as pessoas de idade avançada(6). 
Atualmente, é enorme o arsenal de fármacos adotados 
no estabelecimento de uma normoglicemia em dia-
béticos. Contudo, esse cenário se anula diante da não 
aderência desses pacientes a essas drogas(7). Diante 
desta realidade, a adesão farmacológica de diabéticos 
coloca-se como uma temática relevante de saúde pú-
blica.

Frente ao exposto, percebe-se a importância 
do desenvolvimento de estudos acerca do diabetes, 
englobando a polifarmácia e a adesão medicamento-
sa, visto que a cronicidade da doença associada às ca-
racterísticas do regime terapêutico pode interferir na 
adesão dos pacientes. Tais dados poderão contribuir 
para o alcance de objetivos terapêuticos necessários 
ao controle adequado desta enfermidade.

Nesse interim, este estudo objetivou avaliar 
a ocorrência da polifarmácia e sua associação com a 
adesão ao tratatamento farmacológico em pacientes 
com diabetes mellitus tipo 2.

Métodos

Trata-se de estudo transversal e exploratório 
realizado em duas unidades da rede pública de saúde 
no município de Fortaleza, CE, Brasil. Foram investi-
gadas as características populacionais e de adesão 
terapêutica, bem como a sua correlação com a polifar-
mácia. Foram selecionados 235 pacientes com DM2 
a partir do comparecimento à consulta médica entre 
janeiro e dezembro de 2012. 

Foram incluídos os indivíduos adultos (≥18 
anos) com diagnóstico de diabetes melittus tipo 2 em 
acompanhamento nos referidos locais. O diagnóstico 
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foi estabelecido mediante análise dos prontuários, 
critérios clínicos (peso, sintomas, necessidade de in-
sulina, exames laboratoriais) e pela equipe médica 
assistente. Foram excluídos os pacientes com diagnós-
tico de diabetes gestacional e DM tipo 1, portadores 
de condições clínicas que pudessem interferir na ob-
tenção dos dados ou que faziam uso de drogas ilícitas.

Os dados relacionados às variáveis sociodemo-
gráficas, clínicas, terapia medicamentosa e adesão ao 
tratamento foram obtidos a partir da entrevista se-
miestruturada. Nessa ocasião, a polifarmácia foi de-
terminada baseada na distribuição e média do uso de 
medicamentos, além de serem considerados os estu-
dos referentes ao assunto, sendo delimitada como o 
uso de dois ou mais medicamentos e estratificada em 
polifarmácia baixa – 2 a 3 medicamentos, moderada 
– 4 a 5 medicamentos e alta – maior que 5 medica-
mentos(8).

A frequência da adesão medicamentosa foi 
mensurada a partir do método do autorrelato. Duas 
categorias de adesão ao tratamento foram estabeleci-
das, a primeira diz respeito à terapia oral: (1) adesão 
ao tratamento: quando o paciente fizesse uso de pelo 
menos 90,0% do tratamento proposto; e (2) não ade-
são: quando o paciente fizesse uso de menos de 90,0% 
do tratamento. 

Para determinar a adesão dos pacientes com 
DM tipo 2 à terapia medicamentosa, utilizou-se a se-
guinte pergunta: o(a) senhor(a) toma esse medica-
mento diariamente de acordo com a prescrição mé-
dica? Para cada medicamento foram estipuladas as 
respostas com respectivos percentuais: sempre (uso 
de 100,0% do medicamento), com frequência (90,0% 
de uso do medicamento), às vezes (50,0% de uso do 
medicamento), raramente (20,0% de uso do medica-
mento) e resposta nunca correspondia a 0%, ou seja, o 
paciente não fazia uso da medicação prescrita. 

Após obtenção dos dados, as respostas de cada 
item foram somadas e divididas pelo total de medi-
camentos tomados pelo paciente. A partir do valor 
obtido, considerou-se adesão ao tratamento quando 
o paciente fizesse uso de pelo menos 90,0% do trata-

mento proposto referente às respostas sempre e com 
frequência; e não adesão, quando o paciente fizesse 
uso de menos de 90,0% do tratamento, corresponden-
do às respostas às vezes, raramente e nunca. 

A segunda categoria de adesão relaciona-se à 
insulinoterapia e a medida foi verificada a partir da 
seguinte pergunta: o(a) senhor(a) administra diaria-
mente a insulina de acordo com a prescrição médica? 
Considerou-se a resposta sim/regular como adesão ao 
tratamento; e sim/irregular ou não como não adesão.

O banco de dados foi elaborado no programa 
Excel e, posteriormente, transportado para o progra-
ma Stata. Realizou-se análise estatística descritiva 
para o cálculo das médias ± desvio padrão com dis-
tribuição normal dos dados, a qual foi organizada em 
tabelas. As diferenças entre as médias das variáveis 
contínuas foram analisadas pelo teste t de Student 
com o software GraphPad Prism. Para as análises infe-
renciais foi considerado estatisticamente significante 
o valor p<0,05.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Conforme a Tabela 1, 162 (68,9%) partici-
pantes eram do sexo feminino. Quanto à faixa etária, 
encontraram-se sujeitos entre 28 e 90 anos distribu-
ídos nas seguintes faixas etárias: 28 a 40, 13 (5,0%); 
41 a 59, 34 (14,0%); 51 a 60, 79 (34,0%); 61 a 70, 58 
(25,0%); 71 a 80, 33 (14,0%) e 81 a 90, 18 (8,0%); 
a média de idade foi de 59,3 anos (desvio-padrão 
±12,7). Em relação ao estado civil, 132 (56,2%) eram 
casados ou viviam em uma relação estável, enquanto 
39 (16,6%) eram solteiros; 37 (15,7%) viúvos; e 27 
(11,4%) divorciados. 

No que tange à ocupação dos participantes 
desta pesquisa, 98 (41,7%) eram aposentados; 39 
(16,6%) do lar; 31 (13,1%) autônomos; 24 (10,2%) 
trabalhadores assalariados; 16 (6,8%) pensionistas; 
três (1,2%) empregados domésticos; e 15 (6,3%) es-
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tavam desempregados. Quanto aos anos de estudo, 
114 (48,4%) possuíam de 5 a 9 anos; seguidos de 10 
a 12 anos, 71 (30,2%). A renda familiar predominante 
foi de um salário, 93 (39,5%). Em análise à presença 
de rede de apoio, esta foi referida por 145 (61,7%) dos 
participantes.

Com relação ao tratamento medicamentoso 
prescrito observou-se que os antidiabéticos orais fo-
ram referidos em maioria, com predomínio das bigua-
nidas e sulfonilureias, em que 167 (71,0%) utilizavam 
metformina; 52 (22,1%) glibenclamida; 31 (13,1%) 
glicasida; dois (0,8%) glimepirida; e um (0,4%) acar-
bose. Foi verificado também o uso de insulinas de ação 
longa e ultrarrápida para o controle glicêmico, em que 
115 (48,9%) administravam a NPH e 81 (34,4%) uti-
lizam a insulina regular. No que se refere à monote-
rapia, 58 (25,5%) indivíduos utilizavam apenas anti-
diabéticos orais e 44 (18,7%) faziam uso exclusivo de 
insulina. A metformina como monoterapia foi verifica-
da em 43 (19,2%) indivíduos, seguida pelas sulfonilu-
reias, em 15 (6,3%). 

As associações medicamentosas foram verifica-
das em 53,0% dos entrevistados, nos quais  a utiliza-
ção da metformina com algum tipo de insulina foi mais 
frequente, 55 (23,4%). Em relação ao uso de antidia-
béticos orais associados à insulina verificou-se que 14 
(5,9%) pacientes utilizavam a combinação da insulina 
com a sulfonilureia e metformina e apenas um (0,4%) 
associava a insulina com acarbose e metformina.

A partir da amostra, 210 (88,4%) participantes 
faziam uso de mais de dois medicamentos, enquanto 
que 25 (11,6%) utilizavam apenas um medicamento. 

Com relação à classificação da polifarmácia 
constatou-se que 22 (9,3%) realizavam polifarmácia 
alta; 95 (40,4%), moderada; 79 (33,6%) baixa; e 39 
(16,5%) não realizavam modalidade de polifarmácia. 
Quanto à quantidade de comprimidos utilizados dia-
riamente demonstrou-se que o número de compri-
midos variou de um a 20, em um total de 19 medica-
mentos prescritos. A média global por pessoa foi de 
7,5 comprimidos. Os pacientes em polifarmácia alta 
estavam em uso de 10 comprimidos; na moderada 

constatou-se, em média, 8,1 comprimidos; e na baixa, 
tomavam 4,8 comprimidos. Pacientes sem polifarmá-
cia faziam uso em média de 1,3 comprimidos. 

Tabela 1 - Características da população de estudo 
segundo as variáveis sociodemográficas correlaciona-
das com a utilização ou não da polifarmácia

Variáveis
Com 

polifarmácia
Sem 

polifarmácia

n (%) n (%)

Gênero
Feminino 152 (72,4)a 10 (40,0)
Masculino 58 (27,6)a 15 (60,0)

Estado civil
Casado 111 (52,8) 11 (40,0)
Solteiro 33 (15,7) 6 (24,0)
Viúvo 34 (16,2) 3 (12,0)
Divorciado 25 (12,0) 2 (8,0)
União estável 7 (3,3) 3 (12,0)

Ocupação
Aposentado 89 (42,4)b 9 (36,0)
Do lar 38 (19,0)b 1 (4,0)
Autônomo 25 (12,0)b 6 (24,0)
Trabalhador assalariado 20 (9,5)b 4 (16,0)
Pensionista 15 (7,1)b 1 (4,0)
Empregado doméstico 3 (1,4)b -
Desempregado 13 (6,2)b 2 (8,0)
Outros 7 (3,3)b 2 (8,0)

Estudo (anos)
<5 14 (6,7)* -
5-9 105 (50,0)* 9 (36,0)
9-12 61 (29,0)* 10 (40,0)
>12 12 (5,7)* 4 (16,0)
Não determinado 18 (8,6)* 2 (8,0)

Renda familiar (salário mínimo)
< 1 16 (7,6)* 3 (12,0)
1 85 (40,5)* 8 (32,0)
2 – 3 81 (38,6)* 9 (36,0)
3 – 5 16 (7,6)* 4 (16,0)
> 5 8 (3,8)* 1 (4,0)

Rede de apoio
Sim 132 (62,9)* 13 (52,0)
Não 78 (37,1)* 12 (48,0)
Total 210 (100,0) 25 (100,0)

ap=0,002 vs pacientes que não utilizavam Polifarmácia. Teste Qui-Quadrado 
de Pearson; bp=0,033 vs pacientes que não utilizavam polifarmácia. Teste 
T-Student; *Não apresentaram diferença estatisticamente significante
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Na análise referente à adesão ao tratamento do 
DM tipo 2, esta foi considerada adequada em 88,2% 
dos pacientes avaliados e a não adesão em 11,8%.

No tratamento medicamentoso 187 (92,5%) 
indivíduos que utilizavam antidiabéticos orais aderi-
ram ao tratamento. Do uso de insulina, 104 (88,9%) 
aderiram. 

No tocante à polifarmácia alta, 47 (94,0%) pa-
cientes aderiram ao tratamento medicamentoso. Na 
moderada aderiram 72 (81,8%); e 60 (84,5%) na bai-
xa. Dos pacientes que não realizavam polifarmácia, 22 
(84,6%) aderiram ao tratamento proposto, conforme 
Tabela 2. 

Tabela 2 - Associação entre polifarmácia e adesão 
medicamentosa entre os participantes desta pesquisa

Polifarmácia
Adesão Não adesão

p
n(%) n(%)

Alta 47 (94,0) 3 (6,0)

0,266*

Moderada 72 (81,8) 16 (18,2)

Baixa 60 (84,5) 12 (15,5)

Sem polifarmácia 22 (84,6) 3 (15,4)

Total 201 (85,5) 34 (14,5)
*Teste de Qui Quadrado

Discussão

Como limitação do estudo encontra-se a utili-
zação do autorrelato para a mensuração da adesão ao 
tratamento medicamentoso, o que está propício a erro 
recordatório e pode implicar em certo grau de impre-
cisão das estimativas obtidas. Acrescenta-se a isso a 
ausência de consenso na literatura sobre a classifica-
ção da polifarmácia.

O DM é usualmente diagnosticado na vida 
adulta madura e, portanto, a exposição à doença é 
aumentada após atingir a terceira idade(9). Resultado 
semelhante foi obtido em estudo internacional cuja 
prevalência do DM ocorreu em indivíduos com idade 
entre 60 e 65 anos (63,2%) e apresentou uma curva 
ascendente com relação positiva e significativa(10). 
A associação entre a idade e esta afecção também é 
encontrada na literatura nacional. Estudo recente de-

monstrou que indivíduos com idade igual ou superior 
a 45 anos possuem mais chances de desenvolver a do-
ença (p<0,001; Odds ratio=3,00)(2).

Neste estudo, a maioria dos participantes era 
casada (51,9%) e com rede de apoio (61,7%). Estes 
achados podem contribuir para que a adesão e im-
plantação das terapias sejam aceitas pelos pacientes. 
Os familiares podem auxiliá-los a administrar os me-
dicamentos, minimizando erros e reduzindo os fatores 
de risco para a não adesão. Desta forma, a elevada taxa 
de indivíduos com acompanhamento, possivelmente, 
justifique o incentivo à busca por atendimento(11).

Quanto à escolaridade, (48,4%) afirmaram 
possuir entre 5-9 anos de estudo, o que pode contri-
buir para o elevado índice de adesão ao tratamento 
medicamentoso verificado, devido ao melhor entendi-
mento da prescrição médica e maior facilidade para 
segui-la de maneira adequada. Maior compreensão 
dos usuários sobre a terapêutica pode ajudá-los a ob-
ter melhor controle de tal situação e, possivelmente, 
menor risco para o desenvolvimento de complicações 
tardias do DM(12). Quanto à renda familiar, os dados 
demonstraram que 77,8% tinham renda mensal en-
tre um e três salários mínimos, o que permite inferir 
tratar-se de um grupo de condição socioeconômica 
desfavorável. Este resultado era esperado, uma vez 
que o cenário do estudo correspondeu às unidades 
de atenção primária do estado para as quais recorrem 
usuários com situações financeiras menos favoráveis. 

Ao investigar o tratamento medicamentoso es-
pecífico para o DM2 verificou-se que a metformina foi 
a medicação mais utilizada (71,0%), seguida das sul-
fonilureias (36,4%). No que se refere à monoterapia, 
(25,5%) da população utilizavam apenas antidiabéti-
cos orais e (18,7%) faziam uso exclusivo de insulina. 
No DM, o uso isolado de metformina diminui a glice-
mia em (25,0%) ou 60 a 70 mg/dl e a hemoglobina 
glicosilada em 1,5 a 2,0%. Foi demonstrado também 
que a eficácia do controle glicêmico pela metformina 
é similar ao da sulfonilureia, além de estar associada à 
redução ponderal, tão importante no DM2(13).

A variedade e as combinações de medicamen-
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tos anti-hipertensivos, antilipêmicos e antidiabéticos 
neste estudo foi elevada, predominando a associação 
de captopril, hidroclorotiazida, metformina e sinvas-
tatina. A utilização de apenas dois medicamentos an-
tidiabéticos concomitantes ocorreu em (23,4%) das 
prescrições dos diabéticos em politerapia, a qual é 
recomenda pelo Ministério da Saúde do Brasil quando 
as associações forem adequadas e, portanto, devem 
ser prescritas de maneira racional conforme a neces-
sidade de cada indivíduo(13).

Nesse sentido, a polifarmácia é uma conse-
quência natural no cuidado médico, em decorrência 
do surgimento de complicações da doença em estu-
do. Normalmente, esquemas com vários medicamen-
tos são necessários para controlar a hiperglicemia e 
o risco metabólico associado às comorbidades, como 
hipertensão e hiperlipidemia. A adesão do paciente à 
prescrição médica é crucial para alcançar o controle 
metabólico(14).

Neste estudo, a adesão ao tratamento medica-
mentoso prevaleceu em (88,2%) da população. Este 
dado converge com pesquisa transversal realizada no 
ambulatório de endocrinologia com 60 pacientes dia-
béticos, na qual a adesão ao tratamento medicamento 
prescrito foi de (87,0%)(15). Valores semelhantes fo-
ram verificados em outro estudo, com o mesmo per-
fil de usuários, desenvolvido com 423 pacientes, que 
apresentaram (84,4%) de adesão(16). 

Conforme estudo transversal desenvolvido no 
Ambulatório de Diabetes de uma unidade de atenção 
terciária independentemente do tipo de fármaco pres-
crito as pessoas com DM2 parecem desempenhar, com 
maior frequência, a atividade de autocuidado relativa 
à medicação do que aquelas relacionadas às mudan-
ças de estilo de vida. Os comportamentos de adesão 
não são estáveis e podem se modificar ao longo do 
tempo, portanto, necessitam de aferições regulares 
como forma de avaliar a eficácia da terapêutica(17).

A ausência de adesão ao tratamento para o con-
trole do diabetes é a principal causa para o desenvol-
vimento de complicações agudas, crônicas e redução 
da qualidade de vida. Representam custo individual, 

social, econômico para o paciente, a família, as insti-
tuições de saúde e sociedade(14).

O cumprimento do esquema posológico con-
diciona-se diretamente à eficácia terapêutica, sendo 
primordial a adesão à terapia, que se traduz na obser-
vância das instruções verbais e escritas por um profis-
sional de saúde em relação ao tratamento farmacoló-
gico.  Com esse objetivo a história clínica do paciente 
deve ser tomada de forma criteriosa para ajudar iden-
tificar o melhor modelo de polifarmácia, além de in-
vestigar questões sobre interação medicamentosa, 
que são particularmente importantes(5).

Observou-se que (86,7%) dos pacientes em uso 
de polifarmácia aderiram ao tratamento. Apesar do 
consumo médio de medicamentos do estudo ter sido 
de 7,5 comprimidos por pessoa não ocorreu diferença 
significativa quando comparado à adesão. No entanto, 
deve-se considerar que (62,9%) da amostra foi com-
posta por indivíduos que possuíam uma rede de apoio 
responsável pela realização do tratamento farmaco-
lógico, o que pode ter influenciado negativamente no 
resultado.

Na tentativa de maximizar os benefícios de po-
lifarmácia podem-se envolver combinações adequa-
das de medicamentos, o que diminui os sintomas da 
doença e a torna de lenta progressão com a redução 
de complicações e melhoria da qualidade de vida(6). 
No entanto, a polifarmácia precisa ser controlada de 
forma eficaz, pois seu incorreto estabelecimento pode 
predispor sérios riscos à saúde do paciente. 

De modo geral, o cumprimento do tratamento 
farmacológico representa complexa interação entre 
três pilares: fatores sociais, relativos ao paciente e aos 
profissionais de saúde. Aspectos como condição so-
cioeconômica e cultural, idade, sexo, estado civil (fa-
tores sociodemográficos); tipo de fármaco prescrito, 
quantidade de comprimidos por dia (fatores relativos 
ao tratamento medicamentoso); tempo de doença, en-
fermidades e medicamentos associados (fatores clíni-
cos); e orientações recebidas dos profissionais de saú-
de se relacionam com o êxito ou fracasso da adesão 
aos regimes farmacológicos(12). 
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A combinação da terapêutica, de modo racio-
nal, pode maximizar o controle dos parâmetros-alvo, 
juntamente com o controle glicêmico, para minimizar 
os riscos, reduzir as chances de surgimento e desen-
volvimento de comorbidades e, ainda, possibilitar me-
nores gastos dos serviços saúde com esses pacientes, 
bem como maximizar os benefícios da polifarmácia, 
culminando com o aumento da qualidade de vida dos 
pacientes. 

Conclusão

A prática da polifarmácia foi evidenciada entre 
os pacientes portadores de DM, mas a frequência da 
tomada diária de medicamentos não se configurou 
como fator de não adesão. Embora verificado alto ní-
vel de adesão à terapia prescrita para o controle do 
DM, foi observado controle metabólico insatisfatório. 
A polifarmácia esteve associada aos riscos que envol-
vem a ocorrência de reações adversas e às interações 
e os benefícios relacionados à uma melhor qualidade 
de vida, o que deve ser considerado no contexto do in-
divíduo, ponderando as variações biológicas de cada 
paciente. 
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